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 Abstract   
Intussusception of the caecum occurs about twenty times less frequently in adults as compared to children and in 
90% of these cases is caused by intestinal tumors. Intussusception of the ileum usually causes intestinal obstruc-
tion which requires urgent surgical intervention. So far, only a few cases of intussusception due to the presence 
of endometrial tumor have been described. The clinical course, imaging and laboratory tests are not speciﬁc for 
endometriosis. The macroscopic appearance of the tumor during laparotomy is also not diagnostic. In case of en-
dometriosis, the diagnosis can only be made on the basis of the histopathological examination of the excised tumor.
In this report, we present the diagnostic process and treatment of a patient with intussusception of the ileum to 
the ascending and transverse colon due to cecal tumor. During the operation, the surgeon suspected a cancerous 
tumor and performed a right hemicolectomy. The ﬁnal diagnosis of endometriosis was made on the basis of the 
histopathological analysis.
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 Streszczenie   
Wgłobienie kątnicy występuje blisko dwudziestokrotnie rzadziej u dorosłych niż u dzieci. W 90% przypadków 
główną jego przyczyną jest nowotwór jelita. Wgłobienie jelita krętego zazwyczaj powoduje niedrożność jelit, która 
wymaga pilnej interwencji chirurgicznej. Dotychczas opisano tylko kilka przypadków wgłobienia z powodu guza 
endometrialnego. Badania przebiegu klinicznego, obrazowe i laboratoryjne nie są specyﬁczne dla endometriozy. 
Makroskopowy wygląd guza w laparotomii nie jest diagnostyczny. W praktyce, w przypadku endometriozy rozpo-
znanie może być postawione tylko w oparciu o badanie histopatologiczne wyciętego guza. 
W niniejszej pracy opisano diagnostykę i leczenie pacjentki z wgłobieniem jelita krętego do wstępnicy i poprzecz-
nicy z powodu nowotworu jelita ślepego. Podczas operacji chirurg podejrzewając guz nowotworowy przeprowadził 
prawostronną hemikolektomię. Ostateczną diagnozę postawiono w oparciu o analizę histopatologiczną.
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